
						AL DIRIGENTE SCOLASTICO
						DELL’I.C. di ISTRANA




Il / la  sottoscritto/a   _____________________________________________  

genitore dell’alunno/a  ____________________________________________________________

frequentante la classe/sez. _______ del plesso___________________________________________

CHIEDE



la disponibilità ad effettuare un incontro Scuola-specialista-famiglia con  lo/a specialista 

del centro …........................., dott. ( nome cognome, recapiti telefonico e mail) ………………….

………………………. nella modalità che ritenete più adeguata (da remoto/presenza), 

per uno scambio e una condivisione di informazioni a favore dell'alunno/a.


 Istrana, ______________________________


                          Firma____________________________








